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El presente estudio de investigación tuvo como objetivo “Determinar la relación entre estilos 
de vida y el estado nutricional de los profesionales de la salud del Hospital II-2 Tarapoto - 
2019. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte transversal. La 
muestra estuvo constituida por 119 profesionales de la salud, se utilizó como técnica la 
encuesta y como instrumento la escala de estilo de vida y la ficha de valoración nutricional 
del adulto. 
Los resultados muestran que el 39,5% de la población encuestada tienen edades entre 31 a 
40 años de edad, son del sexo femenino (50,4%), estado civil Casado (49,6%), soltero/a 
(45,4%), tienen hijos (74,8%) y el tiempo de servicio es menor de 5 años (36,1%). De los 
profesionales de la salud el 52.9% presentan Estilo de vida “Saludable” y el 47,1% “No 
saludable”.  Según profesiones el 80% son nutricionistas, 76,5% obstetras 56,4% 
enfermeras(os), y 35.7% médicos que presentan un estilo de vida “Saludable”. 
Según dimensiones del estilo de vida el 68,1% pertenecen a relaciones interpersonales, el 
65,5% a la dimensión manejo de estrés y el 63,0% en la dimensión crecimiento espiritual, 
como los más predominantes en los estilos de vida saludables. En cuanto a los estilos de 
vida No saludable los más frecuentes son actividad física con un 89,9% y nutrición en un 
60,5%. Se evidencia que la dimensión nutrición tienen relación estadísticamente 
significativa con el estado nutricional (p = 0.013) (p < 0,05).   
 En cuanto al estado nutricional, el 42.9% tuvieron sobrepeso, el 31,9% son normal, el 24,4% 
presentan obesidad y el 0,8% son delgadas y según profesiones el 60,0% son nutricionistas, 
52,9% obstetras, 40,5 médicos y 40 % son enfermeros que presentan un estado nutricional 
de sobrepeso, el 1,8 % de enfermeras presentaron delgadez.   
Conclusiones: Se aplicó la prueba no paramétrica chi cuadrado con un nivel de significancia 
al 95% (p < 0,05), evidenciándose que no existe relación entre ambas variables (p=0,178), 
concluyendo que los estilos de vida no influyen sobre el estado nutricional de los 
profesionales de la salud del Hospital II-2 Tarapoto - 2019. 
 










The objective of this research study was to "Determine the relationship between lifestyles 
and the nutritional status of health professionals at Hospital II-2 Tarapoto - 2019. The study 
was of a quantitative, descriptive, correlational, cross-sectional type. The sample was 
constituted by 119 health professionals, the survey was used as a technique and as an 
instrument the lifestyle scale and the adult nutritional assessment form. 
The results show that 39.5% of the surveyed population have ages between 31 to 40 years 
of age, are female (50.4%), marital status Married (49.6%), single (45, 4%), have children 
(74.8%) and the service time is less than 5 years (36.1%). Of the health professionals, 52.9% 
presented "Healthy" Lifestyle and 47.1% "Unhealthy". According to professions, 80% are 
nutritionists, 76.5% are obstetricians, 56.4% are nurses, and 35.7% have a "healthy" 
lifestyle. 
According to lifestyle dimensions, 68.1% belong to interpersonal relationships, 65.5% to the 
stress management dimension and 63.0% to the spiritual growth dimension, as the most 
predominant in healthy lifestyles. In terms of unhealthy lifestyles, the most frequent are 
physical activity with 89.9% and nutrition by 60.5%. It is evident that the nutrition 
dimension has a statistically significant relationship with the nutritional status (p = 0.013) 
(p <0.05). 
Regarding the nutritional status, 42.9% were overweight, 31.9% are normal, 24.4% are 
obese and 0.8% is thin and according to professions 60.0% are nutritionists, 52.9% 
obstetricians, 40.5 doctors and 40% are nurses who present a nutritional status of 
overweight, 1.8% of nurses presented thinness. 
Conclusions: The non-parametric chi-squared test was applied with a level of significance 
of 95% (p <0.05), showing that there is no relationship between both variables (p = 0.178), 
concluding that lifestyles do not influence the nutritional status of the health professionals 
of II-2 Tarapoto Hospital - 2019.  
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1.1. Marco conceptual 
 
En los últimos años ha habido importantes cambios en el ámbito de la nutrición y la salud 
publica en el mundo. El desarrollo político y socioeconómico asegura cambios en los hábitos 
alimentarios. Estas modificaciones en los hábitos alimentarios se acompañan de importantes 
cambios en el entorno, en los estilos de vida y en una progresiva disminución de la actividad 
física y el gasto energético derivado de la deambulación, el trabajo y el mantenimiento del 
equilibrio térmico, todo ello, contribuyen en forma importante al aumento en la incidencia 
de enfermedades crónicas no transmisibles que se relacionan con factores nutricionales y 
estilos de vida; el sobrepeso, la obesidad (1).  
 
El estado nutricional de la persona está determinado por el consumo de alimentos. Hoy en 
día, el mundo se enfrenta a una doble carga de malnutrición que incluye la desnutrición y el 
exceso de peso, (2). Como consecuencia de una alimentación poco saludable. Las 
enfermedades cardiovasculares también relacionadas a los hábitos alimentarios son 
altamente prevalentes y es la causa más frecuente de muerte en las diferentes partes del 
mundo, se prevé que serán la primera causa de defunción y discapacidad para el año 2020 
(3).  
 
En el Perú, el estado nutricional de la población ha tenido un cambio gradual, pues coexisten 
diferentes formas de malnutrición como la desnutrición crónica, el sobrepeso y la obesidad 
(4,5), estos últimos han aumentado en forma progresiva debido a los cambios en la dieta y 
estilos de vida producto de la urbanización y desarrollo económico (6,7). 
 
Las conductas habituales pueden condicionar la salud de los sujetos. Una alimentación 




variada se considera como un elemento fundamental para preservar la salud de los 
individuos (8). 
 
 Así, encontramos que la alimentación es un factor que influye no sólo en el desarrollo de la 
obesidad y patologías asociadas como hipertensión, hipercolesterolemia e hiperuricemia, 
diabetes tipo II y enfermedad cardiovascular, sino también en la predisposición a desarrollar 
tumores (9, 10).  
 
Los patrones de conducta alimentaria seguidos por un individuo o una colectividad están 
basados fundamentalmente en el estilo de vida. La configuración de un estilo depende de 
cómo se es, la forma de pensar, sentir y actuar, las condiciones de vida y factores 
socioculturales de la sociedad en la que se vive, el entorno cotidiano dónde se actúa y trabaja, 
el territorio en el que se vive, etc. Es la interacción de esos múltiples aspectos lo que hace 
que este modo de comportamiento individualizado esté sometido a un constante proceso de 
transformación y reinterpretación. En efecto, los estilos de vida de una sociedad se 
transforman y son recreados constantemente por los miembros que lo ejercen (11).  
 
El constructo estilo de vida se asocia a las ideas de comportamiento individual y patrones 
de conducta, aspectos permeables que dependen de los sistemas socioeducativos. Estilo de 
vida hace referencia a la manera de vivir, a una serie de actividades, rutinas cotidianas o 
hábitos, como el número de comidas diarias, características de alimentación, horas de sueño, 
consumo de alcohol, cigarrillo, estimulantes y actividad física entre otras. Al conjunto de 
estas prácticas se les denomina hábitos o comportamientos sostenidos; de los cuales se 
distinguen dos categorías: los que mantienen la salud y promueven la longevidad y aquellos 
que la limitan o resultan dañinos y reducen la esperanza de vida. Estos comportamientos se 
conocen como factores protectivos y conductas de riesgo (12).  
 
Los profesionales de la salud actúan como facilitadores de la promoción de la salud. 
Cualquier profesional de la salud debe y puede intervenir, intentando aumentar la 
concientización de la persona hacia estilos de vida saludables y motivándola para el cambio 
(13, 14). Dar consejos y educar a la persona son vistos como una responsabilidad profesional 
por todos los profesionales en salud. Sin embargo, algunas investigaciones muestran que los 
estudiantes del área de la salud y los profesionales graduados de estas disciplinas, no 




alcohol, bajos niveles de actividad física, prácticas sexuales de riesgo y niveles altos de 
obesidad. Un estudio indica que el 39% de los médicos fuma en presencia de sus pacientes, 
el 35% no cree que es perjudicial para su salud y el 46% no consideró que perjudicaba la 
salud de otras personas con esta conducta (15).  
 
Pero, ¿qué pasa cuando son los mismos profesionales de la salud quienes presentan estilos 
de vida inadecuados? Se supone que, al tener pleno conocimiento de la relación entre 
comportamiento y salud, así como de la etiología de las enfermedades y su tratamiento, se 
trataría de personas que evitarían conductas que atentan contra la salud. Sin embargo, no 
siempre es así, siendo frecuente encontrar médicos fumadores, bebedores, sedentarios, 
obesos, etc. Al parecer, para algunos de ellos no es un problema recomendar hábitos de vida 
saludable que ellos mismos no ponen en práctica (16). 
 
Como se mencionó al comienzo, muchos suponen que los profesionales de la salud, en 
especial los médicos y las enfermeras, al ser personas estudiosas de los factores que 
determinan la salud de un individuo, practiquen con mayor frecuencia comportamientos que 
promueven la salud y evitan la enfermedad, presentando, por lo tanto, una morbilidad y 
mortalidad menores a las de la población general. Pero al respecto hay estudios que 
desvirtúan esta creencia, como el de Frank et al. Que encontraron que los médicos 
norteamericanos tenían mayor edad en el momento de morir, comparados con abogados y 
otros profesionales, a pesar de que era más probable que murieran de enfermedades cerebro 
vasculares, accidentes y suicidio, por lo que la baja tasa de mortalidad o la mayor longevidad 
no serían indicadores suficientes del buen estado de salud y de estilos de vida saludables en 
estos profesionales (16) . 
 
El interés de investigar sobre el estilo de vida deriva de la necesidad de identificar relaciones 
entre los hábitos de las personas, sus condiciones de vida y su salud. En principio, los 
estudios acerca de los estilos de vida datan del siglo pasado y aún existen límites por precisar 
respecto a su investigación. Conforme a esto, su definición enfatiza una serie de 
aproximaciones en relación con la salud, en tanto implica riesgo o protección de esta. Así, 
el estilo de vida indica un conjunto de decisiones que las personas toman en su vida cotidiana 
y que afectan su salud. Las personas tienen más o menos control sobre tales decisiones, de 




conducta relacionados con su salud. La relevancia de su estudio se determina por el hecho 
de que ellas tienen la condición de realizar elecciones, en el marco de opciones disponibles 
o en el contexto de oportunidades ofertados en su propia vida (17).  
 
En el Hospital de Tarapoto se observa que los profesionales de la salud consumen alimentos 
fuera de las horas de comida habitual; “no tengo tiempo para comer bien”, consumen una 
alimentación inadecuada, refieren, no tienen tiempo para hacer deporte o ejercicios, la 
mayoría se movilizan en motocicletas, entre otras expresiones lo que despertó el interés de 
investigar el problema identificado.  
 
Considerando este contexto, el objetivo de esta investigación es determinar la relación entre 
los estilos de vida saludable y el estado nutricional de los profesionales de la salud del 




Solano P, Zambrano N.(2015), realizaron un estudio sobre: “Prevalencia de Estilos de vida 
y factores individuales asociados a médicos que laboran en ambiente hospitalario frente los 
que trabajan a nivel comunitario del MSP en la provincia del Azuay Cuenca – Ecuador” 
estudio analítico transversal, la población fue de 630 médicos y la muestra fue de 120 
médicos, la técnica fue un cuestionario adaptado de prácticas y creencias sobre estilos de 
vida de Arrivillaga,  tuvo como resultados la prevalencia de estilos de vida saludable 
corresponde al 67,5%, seguido del estilo poco saludable con el 32,5%. A nivel comunitario 
85% tiene estilo de vida saludable, mientras que al estilo de vida poco saludable pertenecen 
el 15%. En el ambiente hospitalario el 50% tienen estilo de vida saludable y el otro 50% el 
estilo poco saludable. Conclusión: los médicos que laboran a nivel comunitario tiene mejor 
estilo de vida que los médicos que trabajan en el nivel hospitalario ya que el primero obtuvo 
85% en el estilo de vida saludable, mientras el segundo solo el 50% (18). 
 
Naranjo P, Tenecora E. (2015),  realizaron un estudio sobre: “Estado nutricional y factores 
asociados del personal de salud del Distrito 01D04 Chordeleg Gualaceo, Cuenca – Ecuador” 
,Estudio transversal, analítico, muestra fue de 210 personas, la técnica fue un formulario de 
recolección de datos, Resultados: la media de edad de 34, 55 años siendo el grupo más 




se determinó que el 18,1% poseían enfermedades asociadas siendo la HTA la más 
prominente con el 8,1%. La valoración nutricional determinó que el 40% de las personas 
evaluadas presentaron sobrepeso, siendo ésta la alteración matronal más frecuente; en 
segundo lugar, se halló la obesidad pues representaron el 20,5%; el bajo peso se presentó en 
3 casos lo que representa en 1,4% del total. Se encontró que existe asociación entre la 
frecuencia de consumo de lácteos y derivados, carne y agua con el estado nutricional, en los 
demás casos no se encontró significancia estadística, en la mayoría de los casos los hábitos 
fueron adecuados y la frecuencia de sedentarios fue de 53,8%, sin embargo, no se asoció 
con la presencia de sobrepeso ni obesidad. Conclusión: La prevalencia de sobrepeso y 
obesidad es elevada, a pesar de poseer buenos hábitos alimenticios (19). 
 
Quintero, J. (2014), realizó un estudio sobre: “Hábitos alimentarios, estilos de vida 
saludables y actividad física en neojaverianos del programa nutrición y dietética de la PUJ. 
Bogotá, Colombia”, El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal, 
la población estudio estuvo conformada por 30 estudiantes ente los 16 y 23 años, se 
evaluaron por medio de un cuestionario estructurado, Los resultados del estado nutricional 
según IMC, reportó que el 90% de la población estudio se encuentra en normalidad, el 10% 
restante en sobrepeso. Los alimentos preferidos son carne (42%), arroz (31%) y frutas 
(27%). Los alimentos rechazados son verduras (58%). El (13%) son fumadores, el 37% 
consumen bebidas alcohólicas, el 50% de los participantes se encuentra en un nivel de 
actividad física moderado, 37% en un nivel de actividad física alto, y un 13% de la población 
presentan un nivel de actividad física bajo. Conclusiones: presenta buen estado nutricional 
según IMC, y comportamientos saludables relacionados con bajo consumo de tabaco, bajo 
consumo de bebidas alcohólicas y un nivel de actividad física moderado (20). 
 
Vilca, A. (2017), realizó un estudio sobre: “Estilos de vida en el profesional de enfermería 
del servicio de emergencia. Hospital Cayetano Heredia, Lima, Perú” estudio de enfoque 
cuantitativo de tipo descriptivo, de corte transversal. la población estuvo constituida por 68 
enfermeros. la técnica utilizada fue la entrevista y el instrumento el health promoting life 
profile (hplp). Los resultados fueron 59% de los profesionales de enfermería tienen un estilo 
de vida saludable y el 41% es no saludable. En relación a la dimensión crecimiento espiritual 
el 96% de las enfermeras tienen estilos de vida saludable y el 4% es no saludable, respecto 
a relaciones interpersonales el 88% de las enfermeras presentan estilos de vida saludable y 




saludable y el 40% no saludable, asimismo en la responsabilidad en salud el 52% de 
enfermeras tienen estilos de vida saludable y el 48% es no saludable, en actividad física el 
80% no tienen estilos de vida saludable y el 20% es saludable, en el manejo del estrés el 
63% de los enfermeros no tienen estilos de vida saludable y el 37% es saludable. 
Conclusiones: El mayor porcentaje de los profesionales de enfermería tienen estilos de vida 
saludable y el menor porcentaje tienen estilos de vida no saludable. El mayor porcentaje de 
enfermeros tienen estilos de vida saludable en las dimensiones responsabilidad en salud, 
nutrición saludable, crecimiento espiritual y relaciones interpersonales y el menor porcentaje 
de enfermeros tienen estilos de vida no saludable en la dimensión actividad física y manejo 
del estrés. El área crítica del estilo de vida del profesional de enfermería está en la dimensión 
actividad física (21). 
 
Colonia, A. (2017), realizó un estudio sobre: “Estilo de vida y estado nutricional en 
profesionales de enfermería. Hospital Víctor Ramos Guardia. Huaraz, Perú”. La 
investigación es de tipo cuantitativa, correlacional y transversal de diseño no experimental. 
La población de estudio estuvo constituida por 70 profesionales de enfermería. De un total 
de 70 profesionales de enfermería encuestados de hospital Víctor ramos guardia de Huaraz, 
Resultados un 31.1% tienen un estilo de vida saludable y un 68.6% estilo de vida poco 
saludable, también se encontró que 55.5% presentan un estado nutricional normal; el 37.1% 
presentan sobrepeso y 7.1% presentan obesidad. conclusiones: El estilo de vida en 
profesionales de enfermería del Hospital Víctor Ramos Guardia de Huaraz es poco 
saludable; estado nutricional normal y existe relación débil entre estilo de vida con estado 
nutricional (22). 
 
Bautista, M. (2017), realizó un estudio sobre: “Estilo de vida del profesional de enfermería 
en el servicio de centro quirúrgico del Hospital III Emergencias Grau, Lima, Perú”. El 
estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo simple de corte 
transversal. La población estuvo conformada por 30 profesionales. La técnica fue la encuesta 
y el instrumento el cuestionario de Perfil de Estilo de Vida de Nola Pender modificado, 
Resultados: Del 100% (30), 57% (17) tienen un estilo de vida no saludable y 43% (13) 
saludable. En la dimensión responsabilidad en salud 67%(20) no saludable y 33%(10) 
saludable, actividad física 60% (18) no saludable y 40% (12) saludable, nutrición 57%(17) 
no saludable y 43% (13) saludable, crecimiento espiritual 53% (16) saludable y 47% (14) 




manejo del estrés 50% (15) saludable y 50% (15) no saludable. Conclusiones: El estilo de 
vida en su mayoría es no saludable, sobre todo en la dimensión responsabilidad en salud y 
actividad física, referido a que no participan en actividades que fomenten su salud, no 
realizan ejercicios físicos por 20 minutos y por lo menos 03 veces por semana y no caminan 
diariamente al menos 30 minutos fuera del trabajo (23). 
 
Quito, R. (2016), realizó un estudio sobre: “Estilos de Vida en el Profesional de Enfermería 
de la Clínica Ricardo Palma, Lima, Perú”.  Estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel 
descriptivo, con un diseño no experimental, de corte transversal. La población estuvo 
conformada por 270 Licenciadas de Enfermería, y la muestra fue de 129. Se utilizó el 
cuestionario como instrumento y la encuesta como técnica. los resultados, el 70.5 % 
presentan estilos de vida saludables, en la dimensión conductas habituales el 55.3% son no 
saludables y el 46.5% saludables, en la dimensión entorno afectivo el 93.8% de licenciadas 
presentan estilos de vida saludables y el 6.2% no saludables, en la dimensión 
Socioeconómica, el 60.5% de los profesionales tienen estilos de vida no saludables y el 
39.5% saludables. En conclusión, las licenciadas de la clínica Ricardo Palma tienen estilos 
de vida saludables, especialmente en la dimensión entorno afectivo; mas no así en las 
dimensiones conductas habituales y socioeconómica (24). 
 
Espinoza, L. (2016), realizó un estudio sobre: “Estilo de vida del profesional de enfermería 
pertenecientes a la micro red de San Vicente cañete – Perú” estudio de Investigación, tuvo 
un enfoque cuantitativo, es de tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Se utilizó 
la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario de Perfil de estilo de vida 
(PEPS-I) de Nola Pender (1996). La población estuvo conformada por 51 profesionales de 
enfermería. Objetivo determinar los estilos de vida del profesional de enfermería 
perteneciente a la Micro Red de San Vicente Cañete. Resultados: El 56,9% presenta un estilo 
de vida saludable y un 43,1% presenta un estilo de vida no saludable, según la dimensión 
nutrición el 54,9% tiene un estilo de vida no saludable y un 45,1% presenta un estilo de vida 
saludable, según la dimensión ejercicio el 78,4% su estilo de vida es no saludable y sólo un 
21,6% presenta un estilo de vida saludable, en la dimensión responsabilidad en salud el 
60,8% su estilo de vida es no saludable y sólo el 39,2% presenta un estilo de vida saludable, 
según dimensión manejo del estrés el mayor porcentaje es de 74,5% presentando un estilo 
de vida no saludable y el 25,5% tiene un estilo de vida saludable, en la dimensión soporte 




saludable y finalmente en la dimensión Autoactualización el 88,2% tiene un estilo de vida 
saludable y un 11,8% un estilo de vida no saludable. Conclusión: Un elevado porcentaje, es 
decir, más de la mitad de los profesionales de enfermería, presenta un estilo de vida 
saludable. Se evidencia que existe un mayor porcentaje de profesionales de enfermería que 
en las dimensiones de Nutrición, Ejercicio, Responsabilidad por su salud y Manejo de Estrés 
presenta un estilo de vida no saludable. Se encontró un significativo porcentaje de 
profesionales de enfermería que presentaron un saludable soporte interpersonal y 
Autoactualización (25). 
 
Colorado, F, Gómez S. (2015), realizaron un estudio sobre: “Estilos de vida y Estado 
nutricional antropométrico en médicos y enfermeras que laboran en establecimientos de 
salud en el distrito de Chiclayo, Perú” Estudio descriptivo transversal. Realizado en 
establecimientos de salud, Se incluyeron 436 participantes (211 médicos y 226 enfermeras). 
El instrumento, se empleó el “Cuestionario de prácticas y creencias sobre estilos de vida” 
de Avirrillaga y Salazar. Resultados: De las 437 personas, 34,6% fueron del sexo masculino 
y 65,4% del femenino, la edad promedio fue 44,46 ± 9,16. El 56% presentó sobrepeso y 
15% obesidad. En cuanto a estilos de vida: El 36% presentó un estilo de vida poco saludable 
y 1% estilo de vida muy saludable. Conclusión: Se encontró que la mayor parte del personal 
sanitario encuestado presentó sobrepeso y práctica estilos de vida saludables (26). 
 
Palomares, L. (2014), realizó un estudio sobre: “Estilos de vida saludables y su relación 
con el estado nutricional en profesionales de la salud” Lima, Perú. estudio observacional, 
analítico, correlacional, de corte transversal y prospectivo. Resultados: Los resultados de 
este estudio corresponden a 106 profesionales de la salud evaluados en un hospital del 
MINSA en el periodo de agosto y octubre del 2014, de los cuales 79 son mujeres y 27 son 
varones, y la edad promedio es de 45.5 años. Según la correlación de Spearman se encontró 
una asociación negativa entre los estilos de vida saludables y el estado nutricional 
representado por los valores antropométricos de Índice de Masa Corporal (IMC), 
circunferencia de cintura y grasa visceral. La correlación de las dimensiones del instrumento 
Estilos de Vida Saludables (EVS), definió a los “Hábitos Alimenticios” con una correlación 
negativa con el IMC, circunferencia de cintura y grasa visceral, respectivamente. La 
aplicación del instrumento EVS permitió diagnosticar que el 72.6% de los profesionales de 
la salud tienen un Estilo de Vida “Poco saludable”, el 24.5% tiene un Estilo de Vida 




IMC, que el 68% de los profesionales de la salud tienen sobrepeso y obesidad. Respecto a 
la circunferencia de cintura el 70.7 % está entre “Alto Riesgo Cardiometabólico” y “Muy 
Alto Riesgo Cardiometabólico”. En cuanto a grasa visceral el 34% está en un nivel “Alto”. 
La grasa corporal en los niveles “Alto” y “Muy Alto” suman 88.7%. Conclusiones: Existe 
una correlación negativa entre los estilos de vida saludables y el estado nutricional (valorado 
por IMC, circunferencia de cintura y grasa visceral) entre los profesionales de la salud de un 
hospital del MINSA (27). 
 
Quispe, F.(2013), realizó un estudio sobre: “Conocimientos y prácticas de la actividad física 
como estilo de vida saludable de enfermeras(os) del Hospital II Clínica Geriátrica San Isidro 
Labrador, Lima, Perú” se utilizó dos instrumentos para la recolección de datos: el 
cuestionario de conocimientos sobre actividad física como estilo de vida saludable y un 
autorreporte sobre prácticas de la actividad física como estilo de vida saludable, aplicados a 
20 Licenciados (as) de enfermería como muestra de los diferentes servicios. los resultados 
muestran, del grupo de licenciados en enfermería con excelente conocimiento el 20% tienen 
prácticas saludables y el 10% prácticas muy saludables, asimismo del grupo que tienen 
buenos conocimientos el 45% tienen prácticas saludables, el 15% practicas muy saludables 
y el 5% tiene prácticas poco saludables mientras que del grupo que tiene regular 
conocimiento el 5% tiene practicas poco saludables. Las conclusiones del estudio 
determinan, a un nivel de significancia del 5% existe correlación directa y significativa entre 
el nivel de conocimiento y la práctica de actividad física como estilo de vida saludable de 
participantes del estudio, es decir, a mayor conocimiento mayor práctica y a menor 
conocimiento menor práctica (28). 
 
Marcos, C. (2012), realizó un estudio sobre: “Estilos de vida y síndrome de burnout en 
profesionales de enfermería del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen – Marzo, Lima, 
Perú”, estudio es de naturaleza cuantitativa, de tipo correlacional, La población estuvo 
conformada por 135 profesionales de enfermería Resultados: Los profesionales de 
enfermería del Hospital Nacional Guillermo Almenara presentan estilos de vida no 
saludable en un 77%, según dimensiones; en actividad física 58%, nutrición 58%, 
recreación 67%, higiene personal 70%, descanso 62% y hábitos nocivos 52%. Asimismo, 
presentan en su mayoría nivel alto de Síndrome de Burnout en un 49%; y según 
dimensiones: nivel bajo de agotamiento 38%, nivel alto de despersonalización 49% y nivel 




47% sus edades fluctúan entre 35-42 años, predomina el sexo femenino en un 88%, en 
cuanto a estado civil 58% son casadas(os) y tienen de 1 a 3 hijos el 56%; actualmente se 
encuentran estudiando el 51%, en cuanto a tiempo de trabajo el 36% tiene de 6-10 años 
y el 68% trabaja en otro lugar. Se obtuvo como resultado del coeficiente R Spearman =-
0,439 lo que demuestra que existe relación entre las variables Estilos de Vida y Síndrome 
de Burnout en Profesionales de Enfermería de los servicios de Medicina y Pediatría del 
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (29). 
 
Contreras, E. (2018), realizó un estudio sobre: “Nivel de actividad física en médicos y 
enfermeros(as) del Hospital II - 2 Tarapoto en el periodo agosto 2017 - enero 2018” estudio 
descriptivo y transversal a 152 personas entre médicos y enfermeros(as) de 25 a 64 años que 
realizaron labores en el Hospital II-2 Tarapoto. Se utilizó una ficha de datos que incluyó el 
cuestionario internacional de actividad física (IPAQ) versión corta y se realizó mediciones 
de presión arterial, perímetro abdominal e índice cintura-cadera. Resultados: Los niveles de 
actividad física en médicos y enfermeros(as) del Hospital II-2 Tarapoto en el periodo agosto 
2017- enero 2018 fueron bajos en 63,82 %. La conducta sedentaria evaluada mediante el 
tiempo sentado al día fue en promedio 306,38 minutos. Existe asociación entre conducta 
sedentaria (p= 0,000), presión arterial sistólica y diastólica (p=0,006 y p= 0,002), perímetro 
abdominal en ambos sexos (p=0,000) e índice cintura-cadera (varones p=0,016 y mujeres 
p=0,001) con los niveles de actividad física. Conclusión: Los niveles de actividad física en 
médicos y enfermeros(as) del Hospital II-2 Tarapoto son bajos en 63,82% y pasan sentados 
306,38 minutos en promedio al día. Además existe asociación entre conducta sedentaria, 
presión arterial, perímetro abdominal e índice cintura-cadera con los niveles de actividad 
física (30). 
 
1.3. Bases teóricas 
 
Los estilos de vida saludables 
Los estilos de vida saludables son el conjunto de hábitos y costumbres que los individuos 
han incorporado como parte de sus actividades cotidianas de modo permanente y que 
redundan en un mejoramiento significativo de su salud o en la conservación de la misma. 
Dentro de los estilos de vida saludables se incluyen aspectos relacionados con la nutrición, 
las actividades físicas y recreativas, las relaciones interpersonales, la calidad del ambiente 




Los estilos de vida saludable hacen referencia a un conjunto de comportamientos o actitudes 
cotidianas que realizan las personas, para mantener su cuerpo y mente de una manera 
adecuada. De igual modo, el estilo de vida es la base de la calidad de vida, concepto que la 
Organización Mundial de la Salud OMS- define como la percepción que un individuo tiene 
de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que 
vive y en relación con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes (32). 
Los estilos de vida están relacionados con los patrones de consumo del individuo en su 
alimentación, de tabaco, así como con el desarrollo o no de actividad física, los riesgos del 
ocio en especial el consumo de alcohol, drogas y otras actividades relacionadas y el riesgo 
ocupacional. Los cuales a su vez son considerados como factores de riesgo o de protección, 
dependiendo del comportamiento, de enfermedades transmisibles como de las no 
transmisibles (Diabetes, Enfermedades Cardiovasculares, Cáncer, entre otras) (32). 
Modelo promoción de salud de Nola Pender 
Nola J. Pender, Licenciada en Enfermería de la Universidad de Michigan (Estados Unidos 
de América) es reconocida en la profesión por su aporte con el Modelo de Promoción de la 
Salud. 
 
El modelo fue construido en base a tres teorías: 
- Acción Razonada: Basada en Ajzen y Fishben, explica que el mayor determinante 
de la conducta, es la intención o el propósito que tiene la conducta de un individuo. 
Se plantea que es más probable que el individuo ejecute una conducta si desea 
tener un resultado (33). 
- Acción planteada: Adicional a la primera teoría, la conducta de una persona se 
realizará con mayor probabilidad, si ella tiene seguridad y control sobre sus propias 
conductas (33). 
- Teoría social cognitiva: De Albert Bandura en la cual se plantea que la autoeficacia 
es uno de los factores más influyentes en el funcionamiento humano, definida como 
“los juicios de las personas acerca de sus capacidades para alcanzar niveles 
determinados de rendimiento”. Adicional a lo anterior, la autoeficacia es definida 
como la confianza que un individuo tiene en su habilidad para tener éxito en 




Nola Pender planteó que promover un estado óptimo de salud era un objetivo que debía 
anteponerse a las acciones preventivas. Esto se constituyó como una novedad, pues 
identificó los factores que habían influido en la toma de decisiones y las acciones tomadas 
para prevenir la enfermedad. Además, identificó que los factores cognitivos perceptuales de 
los individuos, son modificados por las condiciones situacionales, personales e 
interpersonales lo que da como resultad   participación en conductas favorecedoras de salud 
cuando existe una pauta para la acción. Para Pender la salud es el objetivo máximo de la 
persona (35). 
 
El modelo de promoción a la salud de Pender, está basado en la concepción de la promoción 
de la salud, que es definida como: “aquellas actividades realizadas para el desarrollo de 
recursos que mantengan o intensifiquen el bienestar de la persona” (36). 
 
Este modelo ilustra la naturaleza multifacética de las personas que interactúan con el 
entorno, intentando alcanzar un estado de salud; asimismo identifica en el individuo factores 
cognitivo perceptuales, los cuales son modificados por las características situacionales, 
personales e interpersonales y son entendidos como aquellas concepciones, creencias e ideas 
que tienen las personas sobre la salud. Esto las lleva o induce a conductas o comportamientos 
determinados, que en el caso que nos ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o 
conductas favorecedoras de la salud (36). 
 
La modificación de estos factores, y la motivación para realizar dicha conducta, lleva a las 
personas a un estado altamente positivo llamado salud (36). 
 
El modelo tiene una construcción similar a la del modelo de creencia en la salud, pero no se 
limita a explicar la conducta preventiva de la enfermedad, sino que se amplía para abarcar 
las conductas que favorecen la salud (36). 
 
Hoy en día esta teoría continúa siendo perfeccionada y ampliada en cuanto a su capacidad 
para explicar las relaciones entre los factores, ya que se cree que influyen en las 
modificaciones de la conducta sanitaria. 
En definitiva, el modelo se basa en la educación de las personas sobre cómo cuidarse y llevar 







Salud: Esta teoría identifica en el individuo factores cognitivos- preceptúales que son 
modificados por las características situacionales, personales e interpersonales, lo cual da 
como resultado la participación en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una 
pauta para la acción. 
 
El modelo de promoción de la salud sirve para identificar conceptos relevantes sobre las 
conductas de promoción de la salud y para integrar los hallazgos de investigación de tal 
manera que faciliten la generación de hipótesis comprables. 
 
Esta teoría continúa siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para explicar 
las relaciones entre los factores que se cree influye en las modificaciones de la conducta 
sanitaria. El modelo se basa en la educación de las personas sobre cómo cuidarse y llevar 
una vida saludable (36). 
 
Persona: Las personas buscan crear condiciones de vida mediante las cuales puedan 
expresar su propio potencial de la salud humana. Las personas valoran el crecimiento en las 
direcciones observadas como positivas y el intento de conseguir un equilibrio personalmente 
aceptable entre el camino y la estabilidad. Los individuos buscan regular de forma activa su 
propia conducta (36). 
 
Entorno: Las personas interactúan con el entorno teniendo en cuenta toda su complejidad 
biopsicosocial, transformando progresivamente el entorno y siendo transformados a lo largo 
del tiempo. Los profesionales sanitarios forman parte del entorno interpersonal, que ejerce 
influencia en las personas a lo largo de la vida. La reconfiguración iniciada por uno mismo 
de las pautas interactivas de la persona entorno es esencial para el cambio de conducta (36). 
 
Enfermería: El bienestar como especialidad de la enfermería, ha tenido su auge durante el 
último decenio. La responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base de 
cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal 






Principales supuestos de la teoría 
 
Las personas buscan crear condiciones de vida mediante las cuales puedan expresar su 
propio potencial de la salud humana. 
Las personas tienen la capacidad de poseer una autoconciencia reflexiva, incluida la 
valoración de sus propias competencias. 
Las personas valoran el crecimiento en las direcciones observadas   como   positivas   y   el   
intento   de   conseguir   un equilibrio personalmente aceptable entre el cambio y la 
estabilidad. 
Los individuos buscan regular de forma activa su propia conducta. 
Las personas interactúan con el entorno teniendo en cuenta toda su complejidad 
biopsicosocial, transformando progresivamente el entorno, y siendo transformados a lo largo 
del tiempo. 
 
Los profesionales sanitarios forman parte del entorno interpersonal, que ejerce influencia en 
las personas a lo largo de su vida. 
La reconfiguración iniciada por uno mismo de las pautas interactivas de la persona - entorno 
es esencial para el cambio de conducta (36). 
 
El instrumento original de Perfil de Estilo de vida de Nola Pender junto con Walker y 
Sechrist está disponible desde 1987 y ha sido ampliamente usado desde entonces (37). 
 
Posteriormente en 1996 Pender desarrolló y validó un instrumento de recogida de datos que 
denominó Perfil de Estilo de vida HPLP II elaborado en inglés, conformado por 52 ítems y 
validado para su uso con población norteamericana (38). 
 
En el 2003, el instrumento fue validado al español por Walker y colaboradores sobre una 
muestra de 541 adultos hispanos residentes en Estados Unidos, fundamentalmente de origen 
mexicano y con edades comprendidas entre 18 y 81 años, utilizando un método de 
traducción y traducción inversa, llevado a cabo por profesionales de la salud perfectamente 
bilingües (39). 
 
Los ítems se valoran mediante una escala de Likert que va de 1 a 4 donde 1 (N = nunca), 2 




La sumatoria de los ítems permiten obtener una valoración de cada dimensión, al 




✓ Responsabilidad en salud 
Responsabilidad sobre nuestra salud es la libertad que ejercemos de cuidarnos del mejor 
modo posible, cada uno según sus capacidades y situación personal. Cada una de las 
cosas que hacemos o incluso pensamos tiene una repercusión en nuestra vida. ¡Y menos 
mal! Porque eso significa que podemos actuar y tomar el control sobre nuestra salud 
(40). 
Esta responsabilidad importa involucrarse en los problemas de la salud y tomarlos como 
propios, con seriedad, como parte de los deberes que nos competen por el solo hecho 
de pertenecer al género humano. Esta responsabilidad debe orientarse y dirigirse a todos 
los seres humanos, sin distinción de nacionalidad, raza, género, educación, condición 
económica o social. Todos los seres humanos tienen derechos que reclamar de todos sus 
congéneres en este campo (41). 
 
✓ Actividad física 
Se define actividad física a la serie de movimientos corporales producidos por los 
músculos esqueléticos que requieren consumo energético y que progresivamente 
producen efectos benéficos en la salud; ejercicio es un tipo de actividad física en el que 
hay movimientos corporales repetidos, planeados y estructurados, y que se hacen para 
mejorar o mantener uno o más componentes de la condición o capacidad física. La 
inactividad física denota un nivel de actividad menor que el necesario para mantener 
una buena salud. 
La actividad física ha sido asociada continuamente con una mejor salud física y 
psicológica, obteniéndose mediante su práctica regular reducciones del riesgo de 
padecer enfermedades crónicas y de los niveles de estrés, mejoras del estado de ánimo 






La actividad física regular reduce el riesgo de cardiopatía, accidente cerebrovascular, 
diabetes y algunos cánceres, y puede mejorar la salud mental y la calidad de vida. En 
el ámbito mundial, el 23% de los adultos y el 81% de los adolescentes no se mantienen 
suficientemente activos, lo que va en detrimento de su salud (43). 
 
Se ha observado que la inactividad física es el cuarto factor de riesgo en lo que 
respecta a la mortalidad mundial (6% de  las muertes registradas en todo el  mundo).  
Además, se estima que la inactividad física es la causa principal de 
aproximadamente un 21%-25% de los cánceres de mama y de colon, el 27% de los 
casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatía isquémica. 
 
Un nivel adecuado de actividad física regular en los adultos: 
• reduce el riesgo de hipertensión, cardiopatía coronaria, accidente cerebrovascular,   
  diabetes, cáncer de mama y de colon, depresión y caídas; 
• mejora la salud ósea y funcional, y 
• es un determinante clave del gasto energético, y es por tanto fundamental para el  
equilibrio calórico y el control del peso. 
 
Los niveles de actividad física recomendados por sus efectos beneficiosos en la salud 
y como prevención de enfermedades no transmisibles se pueden consultar aquí. 
La "actividad física" no debe confundirse con el "ejercicio". Este es una variedad de 
actividad física planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo 
relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o más componentes de la 
aptitud física. La actividad física abarca el ejercicio, pero también otras actividades 
que entrañan movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de 
juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de 
actividades recreativas. 
 
Aumentar el nivel de actividad física es una necesidad social, no solo individual. Por 
lo tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial, multidisciplinaria, y 







Según la OMS, la nutrición es la ingesta de alimentos en relación con las necesidades 
dietéticas del organismo. Una buena nutrición, entendida como una dieta suficiente y 
equilibrada combinada con el ejercicio físico regular, es un elemento fundamental para 
mantener una vida saludable. 
La nutrición es el proceso en el que nuestro organismo utiliza el alimento para 
mantenerse en buen funcionamiento y reparar zonas deterioradas. Para ello se llevan a 
cabo diversos procesos entre los que se incluye la absorción, asimilación y 
transformación de los alimentos, que permiten al organismo incorporar los nutrientes 
destinados a su mantenimiento, crecimiento y correcto funcionamiento (45). 
Una mala nutrición puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las 
enfermedades, alterar el desarrollo físico y mental, y reducir la productividad (46). 
 
Para lograr una nutrición saludable hemos de procurar una dieta correcta y una manera 
adecuada de preparar los alimentos. La elección de la dieta es ciencia y arte (47). 
 
La nutrición es importante porque es fundamental para el funcionamiento y el 
mantenimiento de las funciones vitales de los seres vivos, ayuda a mantener el equilibrio 
homeostático del organismo, tanto en procesos macrosistémicos, como la digestión o el 
metabolismo. 
Asimismo, permite realizar procesos moleculares (aminoácidos, enzimas, vitaminas, 
minerales), que son procesos fisiológicos y bioquímicos, en los cuales se consume y se 
gasta energía (calorías) (48). 
✓ Crecimiento espiritual 
El bienestar espiritual es parte integral del ser humano caracterizado por el significado 
de la vida y la esperanza. La espiritualidad amplía la dimensión de la visión holística de 
la humanidad. El bienestar espiritual es la afirmación de la vida en relación con Dios, 
consigo mismo, y con los otros. Es la posibilidad de encontrar un significado y un 
propósito a la vida. Se caracteriza por una armonía interna y sentimientos de 




dimensión espiritual de la persona como parte del yo personal, uno de los elementos 
que conforman el autoconcepto. Define la salud como un estado y un proceso de ser y 
llegar a ser. El ser humano necesita ser cuidado en todas sus dimensiones. La dimensión 
espiritual, representa la más noble y trascendente de la persona. Además, la necesidad 
espiritual se hace más evidente con frecuencia durante una crisis o enfermedad (49). 
 
✓ Relaciones interpersonales 
Las relaciones interpersonales juegan un papel fundamental en el desarrollo integral de 
la persona. A través de ellas, el individuo obtiene importantes refuerzos sociales del 
entorno más inmediato que favorecen su adaptación al mismo. En contrapartida, la 
carencia de estas habilidades puede provocar rechazo, aislamiento y, en definitiva, 
limitar la calidad de vida (50). 
 
Las relaciones humanas pueden ser una gran fuente de disfrute, pero también de 
sufrimiento y malestar. Berscheid indicaba que las relaciones sociales eran el 
fundamento de la condición humana. Los sujetos nacen en el seno de las relaciones 
sociales, viven en relaciones con los demás y hasta después de la muerte dichas 
relaciones sociales sobreviven, incorporadas en el tejido social (51). 
 
✓ Manejo de estrés 
El estrés generalmente se puede explicar cómo una reacción psicofisiológica (mente-
cuerpo) que despierta fatiga en los sistemas del organismo a tal grado que genera un 
mal funcionamiento y daños corporales. Un estresor es entendido como cualquier 
condición o evento que causa una respuesta de estrés, la cual está relacionada con 
cualquier tipo de componente de la vida, es decir, puede ser físico, emocional, 
intelectual, social, económico o espiritual. El manejo del estrés consiste en la habilidad 
para reducir las tensiones enfrentándose de manera competente con el estresor. El 
estresor prolongado puede fatigar o dañar al cuerpo hasta el punto de un mal 
funcionamiento, por lo tanto, puede ser pensado como una respuesta que vincula a un 






El estrés es negativo cuando excede la habilidad para enfrentar presiones en el sistema 
corporal causando problemas físicos y de conducta. El estrés es positivo cuando esta 
fuerza la modificamos de acuerdo a nuestras propias necesidades y así se incrementa el 
vigor y la potencia de nuestros mecanismos de adaptación. El estrés es también positivo 
cuando advierte o previene sobre alguna situación determinada para enfrentarla 
adecuadamente (52). 
 
El estado nutricional  
 
Es la condición física que presenta una persona, como resultado del balance entre sus 
necesidades e ingesta de energía y nutrientes (53). 
 
El estado nutricional es la situación de salud y bienestar que determina la nutrición en una 
persona o colectivo. Asumiendo que las personas tenemos necesidades nutricionales 
concretas y que estas deben ser satisfechas, un estado nutricional óptimo se alcanza cuando 
los requerimientos fisiológicos, bioquímicos y metabólicos están adecuadamente cubiertos 
por la ingestión de nutrientes a través de los alimentos (54). 
 
El bienestar nutricional depende del contenido de nutrientes de los alimentos que se 
consumen, en relación con las necesidades que se determinan en función de diversos factores 
como la edad, sexo, masa corporal, actividad física, crecimiento, embarazo, lactancia, 
infecciones y eficacia de la utilización de los nutrientes. El análisis de la alimentación debe 
seguir la cadena alimentaria y sus factores relacionados: la disponibilidad estable de 
alimentos (energía) a escala nacional (hojas de balance), regional y de hogar; el acceso a los 
alimentos; el consumo y la utilización biológica (se analiza en el factor salud) siendo vitales 
en este último la inocuidad y calidad de los alimentos (55). 
Evaluación del estado nutricional 
La evaluación nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de un individuo o 
grupo de individuos, relacionados con la nutrición. Pretende identificar la presencia, 
naturaleza y extensión de situaciones nutricionales alteradas, las cuales pueden oscilar desde 




El estado nutricional no solamente está determinado por talla y peso, sino además por 
indicadores clínicos y bioquímicos (56). 
Peso 
Mantener un peso saludable es una parte importante de su salud general. Cuando tiene 
sobrepeso u obesidad, tiene un mayor riesgo de desarrollar ciertas afecciones (57). 
Se considera un peso saludable, aquel que disminuye el riesgo de padecer problemas de 
salud. El peso se determina según el número que se registra en la balanza y el índice de 
masa corporal (IMC). Pero esto no es suficiente para lograr un peso saludable, es 
fundamental tener hábitos saludables como ser una alimentación equilibrada, balanceada 
y practicar actividad física regularmente (58). 
Talla 
La estatura o talla es la considerada altura humana, la distancia medida normalmente desde 
pies a cabeza, en centímetros o metros; pies o pulgadas en el sistema anglosajón, estando la 
persona erguida/parada, generalmente descalzo. La estatura de cada persona varía de 
acuerdo con la genética y la nutrición principalmente. También es una combinación de salud 
y factores del medio ambiente, tales como la dieta (alimentación), ejercicio y las condiciones 
de vida presentes antes de la edad adulta, que cuando el crecimiento se detiene, constituyen 
el determinante ambiental (59). 
 
La estatura es un carácter de base genética compleja (herencia multifactorial), 
particularmente lábil, en la que influyen no sólo el sexo y las generaciones, sino las 
condiciones ambientales como la alimentación, situación socio-económica, medio 
geográfico, etc. Aparte de su propia importancia auxológica y racial, sirve como patrón en 
todos los cálculos sobre proporciones relativas al cuerpo y miembros (60). 
El Índice de Masa Corporal (IMC) 
La tabla del IMC fue aprobada por la FAO/OMS en 1992, por ser uno de los métodos de 
evaluación antropométrica más importante y fáciles para evaluar el estado nutricional de un 
individuo. El IMC también se conoce como una fórmula para calcular el rango de peso 
ideal basada en la altura y peso, por ello se debe tener en cuenta este aspecto, especialmente 




El Índice de Masa Corporal (IMC) o índice de Quetelet es una medida que relaciona el peso 
con la talla. Es necesario tener en cuenta que el peso se afecta más que la talla por el estado 
nutricional y la composición corporal; para evitar este problema, se aumenta el valor relativo 
de la talla (elevándola al cuadrado), o lo que es lo mismo, se disminuye el valor relativo del 
peso. El IMC se define por la siguiente ecuación (62). 
 
IMC = Peso/Talla2 
 
La importancia de las mediciones de la talla y el peso, como medidas de la dimensión 
corporal de un individuo, son de gran importancia porque reflejan su composición corporal. 
Es decir que cuando se miden las dimensiones corporales por antropometría, con dos 
parámetros básicos como peso y la talla, éstas reflejan la composición corporal de manera 
global. De allí la importancia de su correcta y estricta medición, pues es una forma indirecta 
pero precisa de informar sobre el estado nutricional de un individuo (63). 
El IMC se usa como una herramienta de detección para identificar posibles problemas de 
salud de los adultos. Sin embargo, el IMC no es una herramienta de diagnóstico. Por 
ejemplo, una persona puede tener un alto IMC, pero para determinar si el exceso de peso es 
un riesgo para la salud, un proveedor de atención médica necesitará realizar evaluaciones 
adicionales. Estas evaluaciones pueden incluir la medición del grosor de los pliegues 
cutáneos, evaluaciones de la alimentación, la actividad física, los antecedentes familiares y 
otras pruebas de salud que sean adecuadas (64). 
 
Profesionales de la salud 
 
Es una persona capacitada para atender problemas de las diferentes áreas de las ciencias de 
la salud. Se involucran en la atención primaria y la atención con especialistas. También, es 
una persona que ha completado estudios profesionales en un campo de la salud, como un 
enfermero, matrón, un médico, etc. La persona suele estar autorizada por una agencia 
gubernamental o certificada por una organización profesional, universidad o registro 
sanitario (65). 
 
Los profesionales de la salud actúan como facilitadores de la promoción de la salud. No 




retardatarios del proceso. La diferencia está dada por cuánto asuman esta estrategia como 
válida para el desarrollo de las comunidades (27). 
 
1.4. Definiciones de Términos   
 
Estilos de vida: son el conjunto de decisiones que las personas toman acerca de su salud y 
sobre las cuales tiene un relativo control. Las buenas decisiones y los hábitos personales 
saludables favorecen la salud (66). 
 
Antropometría: Se basa en el estudio de un reducido número de medidas corporales. De 
un lado, tenemos el peso, la talla y los índices basados en las relaciones entre ellos, que 
permiten la comparación con poblaciones de referencia y poder realizar una valoración 
evolutiva, mediante el seguimiento de los cambios producidos a lo largo del tiempo. Sin 
embargo, no aportan información sobre la composición corporal del individuo (67). 
 
La Nutrición:  La nutrición es el proceso biológico en el que los organismos asimilan los 
alimentos y los líquidos necesarios para el funcionamiento, el crecimiento y el 
mantenimiento de sus funciones vitales. La nutrición también es el estudio de la relación 
que existe entre los alimentos y la salud, especialmente en la determinación de una dieta 
(68). 
 
1.5. Justificación  
 
El presente estudio de investigación se justifica porque será de beneficio mutuo entre los 
profesionales de la salud y la población en sí, ya que permitirá mejorar una comunicación 
de ejemplo del profesional a seguir en las prácticas de los estilos de vida.  
 
La presente investigación se justifica como señala Nola J. Pender en el modelo de promoción 
de la salud: “los determinantes de la promoción de la salud y los estilos de vida, están 
divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas concepciones, 
creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o inducen a conductas o 
comportamientos determinados, que en el caso que nos ocupa, se relacionan con la toma de 
decisiones o conductas favorecedoras de la salud. La modificación de estos factores, y la 




llamado salud”; considera el estilo de vida como un patrón multidimensional de acciones 
que la persona realiza a lo largo de la vida y que se proyecta directamente en la salud (69). 
 
Intervenir en los estilos de vida se convierte en una de las acciones más eficaces para la 
prevención de la enfermedad y la promoción de la salud  por lo tanto se justifica ya que el 
producto de la investigación nos puede servir de base o de ayuda para promover programa  
de sensibilización o concientización   y así contribuir al mejoramiento de la calidad de vida 
de las personas que conforman una sociedad y como consecuencia se logra la disminución 
en el costo económico del proceso salud-enfermedad dentro de las empresas prestadoras de 
servicios de salud. 
 
Realizar este estudio es importante porque el personal de salud tiene un rol protagónico en 
los diferentes proyectos enfocados a la promoción de salud, son quienes están en mayor 
contacto con los usuarios, y son los que pueden influir positivamente en los hábitos de salud 
de los pacientes mediante la consejería sobre prevención y promoción de hábitos saludables. 
Por lo tanto, la clave para aumentar sustancialmente la consejería en promoción de la salud, 
es la práctica de hábitos saludables de los mismos profesionales de la salud.  
 
El presente estudio servirá para generar estrategias que puedan dar alternativas de solución 
para mejorar los estilos de vida y el estado nutricional del profesional de la salud, para que 
sea más creíble y motivador al compartir sus propias prácticas saludables con sus pacientes, 
y al practicar hábitos saludables puedan discutir conductas preventivas relacionadas con sus 
pacientes. 
 
1.6. Formulación del Problema 
 
¿Existe relación entre estilos de vida y el estado nutricional de los profesionales de la 




2.1. Objetivo general 
 
Determinar la relación entre estilos de vida y el estado nutricional de los profesionales 





2.2. Objetivos específicos 
 
1. Determinar las características sociodemográficas de los de profesionales de la salud del 
Hospital II-2 Tarapoto - 2019. 
 
2.  Evaluar los estilos de vida de las profesiones de la salud del Hospital II-2 Tarapoto -   
 2019.  
 
3. Evaluar los estilos de vida de los profesionales de la salud del Hospital II- 2 Tarapoto, 
según Dimensiones: Responsabilidad en salud, Actividad física, Nutrición, Crecimiento 
espiritual, Relaciones Interpersonales, Manejo de estrés. 
 
 
4.   Evaluar el estado Nutricional de los profesionales de la salud del Hospital II-2 Tarapoto 
  - 2019. 
 
5.   Identificar la dimensión de los estilos de vida de mayor asociación al estado Nutricional    
  de los profesionales de la salud del Hospital II-2 Tarapoto - 2019. 
 
2.3. Hipótesis de Investigación  
 
       Los estilos de vida saludable tienen una relación estadísticamente significativa con el     
       estado nutricional de los profesionales de la salud del Hospital II – 2 Tarapoto. 2019. 
 
2.4. Sistema de variables  
 
Variable Independiente : Estilos de vida 

























Estilos de vida  
Los estilos de vida 
son hábitos y 
costumbres que 
cada persona puede 
realizar para lograr 
un desarrollo y un 
bienestar sin atentar 
su propio equilibrio 
biológico y la 
relación con su 
ambiente natural 
social y laboral. 
 
Son las respuestas 
expresadas por los 
trabajadores de 
salud sobre hábitos   
y costumbres para 
lograr su bienestar y 
que responden al 
cuestionario de 
estilos de vida 

























• Actividad Física 






- Realiza preguntas a los 
profesionales de la salud 
para entender 
instrucciones. 
- Informa a un profesional 
de la salud ante cualquier 
señal inusual. 
- Observa su cuerpo para 
detectar cambios 
- Acude al médico 






- Realiza ejercicios físicos 
por 20 minutos 
 
- Camina diariamente al 


















(8 – 12) Pts. 
 
No Saludable 


















manejo de estrés. 
Saludable  
(118 – 160) 
No Saludable 































- Controla su peso 
periódicamente. 
- Consume alimentos en 20 
minutos. 
- Respeta horario de D, A, 
y Cena 
- Consume 3 – 5 porciones 
de CH diarios (pan, cereal, 
arroz, fideos, otros) 
- Consume 2 – 3 raciones 
lácteos 
- Lee las etiquetas de 
alimentos 
- Incluye consumo de 
frutas entre comidas 
- Escoge una dieta baja en 
grasas 
- Limita el consumo de 
azúcares (dulces). 
- Consume alimentos 
balanceados 
- Desayuna antes de iniciar 
actividad 
-Consume 6 a 8 vasos de 














(36 – 48) Pts. 
 
No Saludable 





















































- Acepta las cosas en su 
vida que no puede cambiar. 
- Encuentra cada día 
interesante y estimulante. 
- Cree que su vida tiene un 
propósito. 
-Siente que está creciendo 
y cambiando. 
- Trabaja hacia metas a 
largo plazo 
- Se expone a nuevas 
experiencias 
-Siente una fuerza superior 
que guía sus pasos. 
- Se siente satisfecho y en 
paz consigo mismo. 





-Pasa tiempo con sus 
mejores amigos (as). 
- Elogia fácilmente a otras 
personas 
- Utiliza el diálogo como 
fuente para acuerdos  
- Busca apoyo en personas 











(31 – 36) Pts. 
 
No Saludable 














(18 – 24) Pts. 
 
No Saludable 





















• Manejo del 
estrés. 
(35 – 40) 
 
- Mantiene relaciones 
interpersonales 
significativas y duraderas. 
 
- Tiene facilidad para 
demostrar y aceptar 
contacto físico con 




- Se concentra en 
pensamientos agradables. 
- Duerme entre 5 -6 horas 
diarias como mínimo. 
- Practica técnicas de 
relajación por 20 minutos 
- Utiliza métodos para 
afrontar su estrés. 
- Toma algún tiempo para 
relajarme todos los días. 



















(15 – 20) Pts. 
 
No Saludable 











que presenta una 
persona, como 
resultado del 
balance entre sus 
necesidades e 
ingesta de energía y 
nutrientes 
 
Es el resultado que 
se obtiene de 
evaluar el peso y 
talla de los 
profesionales de la 
salud. A través de la 
fórmula de cálculo 
IMC = Peso (kg) / 
talla (m)2 
 
























Peso (kg)  


































III. MATERIALES Y METODOS 
 
3.1. Tipo de Estudio  
 
  El presente estudio de investigación tuvo un enfoque de tipo cuantitativo, ya que nos     
 permitió analizar la información de los resultados de manera numérica, y de método  
 descriptivo, de corte transversal, porque nos permitió obtener la información en un  
 tiempo y espacio determinado. 
 
3.2. Diseño de Investigación. 
 















• M :  Represento a los Profesionales de la salud del hospital II - 2 Tarapoto.  
• X1 :  Estilos de vida  
• X2 : Estado nutricional 
• r :  Representa la relación entre Estilos de vida y el Estado Nutricional. 
 
3.3. Población y Muestra 
 
       Población: El Hospital II – 2 Tarapoto (MINSA) está conformado de 288 Profesionales    













La muestra que se consideró es de tipo aleatorio simple, es decir conocemos el total de la 






N = Total de la población  
Za
2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%)  
p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05)  
q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95)  
d = precisión (en este caso deseamos un 3%).  
 
 
                                            288 x (1.96)2 x 0.05 x 0.95 
n = ---------------------------------------------------- 






Se trabajó con 119 profesionales de la salud del Hospital II – 2 Tarapoto. 
 
3.3.4. Criterios de inclusión:  
 
- Profesionales de la salud que laboran en Hospital II – 2 Tarapoto. 
 
3.3.5. Criterios de exclusión:  
 
- Profesionales de la salud que se encuentren de vacaciones o con licencia. 




• se presentó el proyecto de investigación ante la Facultad de Ciencias de la Salud de 
la UNSMT para su revisión y aprobación correspondiente. 




• Se solicitó el permiso pertinente a la dirección del Hospital II – 2 Tarapoto (MINSA) 
para la autorización en la recolección de datos, según criterios de inclusión y 
exclusión respectiva. 
• se inició la aplicación del instrumento de la investigación, con respecto a los 
estilos de vida. 
• Al inicio de la aplicación se solicitó a las profesionales de la salud, su 
consentimiento y participación voluntaria, luego se procedió   a la explicación 
del instrumento socializando previamente que los resultados serían 
confidenciales y anónimos, siendo utilizadas sólo para el propósito del estudio.  
• Posteriormente se procedió a la organización, análisis e interpretación de nuestros 
resultados y su respectiva formulación de los cuadros estadísticos. 
• Se realizó la elaboración del informe final, de acuerdo a la estructura establecida por 
la Facultad de Ciencias de la Salud. 
• Se presentó el informe final a la Facultad de Ciencias de la Salud para su aprobación. 
• Finalmente, se procederá a sustentar el trabajo de investigación ejecutado. 
 
3.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
 
Para la realización del presente estudio se utilizó la técnica de la entrevista y como 
instrumento de recolección de datos una encuesta, la escala de estilo de vida y la ficha de 
valoración nutricional del adulto. 
 
La Escala de Estilo de Vida (Ver Anexo 03): 
 
La técnica es la encuesta y el instrumento el cuestionario de Estilo de vida II de Nola Pender 
de 1996 (HPLPII sus siglas en inglés), que fue modificado y validado por la autora Mylene 
Bautista Luza, en su trabajo de investigación titulado: Estilo de vida del profesional de 
enfermería en el servicio de centro quirúrgico del Hospital III Emergencias Grau 2017, - 
LIMA - PERÚ 2017. Consta de 2 partes. La primera parte son los datos personales. La 




escalas que miden los comportamientos de las dimensiones de salud: crecimiento espiritual, 
relaciones interpersonales, nutrición, actividad física, responsabilidad en salud y manejo del 
estrés.  La varianza fue de 45.9% y confiabilidad entre 0.7 y 0.9, con un alfa de Cronbach 
de 0.93; el mismo que fue modificado y sometido a juicio de Expertos.  
 
Los ítems correspondientes son de la siguiente forma: 
N° Dimensiones Total de ítems ítems 















6 Manejo del estrés 
 
6 35,36,37,38,39,40 
Fuente: Realizado por Mylene Bautista Luza, en su trabajo de investigación titulado: Estilo de vida del 
profesional de enfermería en el servicio de centro quirúrgico del Hospital III Emergencias Grau 2017, - LIMA 
- PERÚ 2017. 
 
La calificación del instrumento se realizó aplicando los criterios cualitativos y 
cuantitativos: 
- Nunca: N= 1 
- A veces: A = 2 
- Frecuentemente: F = 3 
- Siempre: S = 4 
 
Donde se interpretó de la siguiente manera: Valoración 
Estilo de vida 
Estilo de vida Puntaje 
Saludable 118 – 160 
No Saludable 1 – 117 
Fuente: Realizado por Mylene Bautista Luza, en su trabajo de investigación titulado: Estilo de vida del 
profesional de enfermería en el servicio de centro quirúrgico del Hospital III Emergencias Grau 2017, - 




Valoración por dimensiones: 
 
Dimensiones responsabilidad en salud 
 
Estilo de vida Puntaje 
Saludable 15 – 20 
No Saludable 1 – 14 
Fuente: Realizado por Mylene Bautista Luza, en su trabajo de investigación titulado: Estilo de vida del 
profesional de enfermería en el servicio de centro quirúrgico del Hospital III Emergencias Grau 2017, - 
LIMA - PERÚ 2017. 
 
Dimensiones actividad física 
 
Estilo de vida Puntaje 
Saludable 8 – 12 
No Saludable 1 – 7 
Fuente: Realizado por Mylene Bautista Luza, en su trabajo de investigación titulado: Estilo de vida del 
profesional de enfermería en el servicio de centro quirúrgico del Hospital III Emergencias Grau 2017, - 




Estilo de vida Puntaje 
Saludable 36 – 48 
No Saludable 1 – 35 
Fuente: Realizado por Mylene Bautista Luza, en su trabajo de investigación titulado: Estilo de vida del 
profesional de enfermería en el servicio de centro quirúrgico del Hospital III Emergencias Grau 2017, - 
LIMA - PERÚ 2017. 
 
Dimensiones crecimiento espiritual 
 
Estilo de vida Puntaje 
Saludable 31 – 36 
No Saludable 1 – 30 
Fuente: Realizado por Mylene Bautista Luza, en su trabajo de investigación titulado: Estilo de vida del 
profesional de enfermería en el servicio de centro quirúrgico del Hospital III Emergencias Grau 2017, - 




Dimensiones relaciones interpersonales 
 
Estilo de vida Puntaje 
Saludable 18 – 24 
No Saludable 1 – 17 
Fuente: Realizado por Mylene Bautista Luza, en su trabajo de investigación titulado: Estilo de vida del 
profesional de enfermería en el servicio de centro quirúrgico del Hospital III Emergencias Grau 2017, - 
LIMA - PERÚ 2017. 
 
Dimensiones manejo del estrés 
 
Estilo de vida Puntaje 
Saludable 15 – 20 
No Saludable 1 – 14 
Fuente: Realizado por Mylene Bautista Luza, en su trabajo de investigación titulado: Estilo de vida del 
profesional de enfermería en el servicio de centro quirúrgico del Hospital III Emergencias Grau 2017, - 
LIMA - PERÚ 2017. 
 
Ficha de Valoración Nutricional (Ver Anexo N.º 04).  
 
El instrumento que se utilizó para la clasificación nutricional rápida son la Tablas de 
Valoración Nutricional Antropométrica según Índice de Masa Corporal para el Adulto 
Mujer y Varón elaborado por el Ministerio de Salud (MINSA). Contiene valores de pesos 
para la respectiva talla y puntos de corte del Índice de Masa Corporal (IMC) recomendados 
para ambos sexos. En este caso será el objetivo para evaluar el estado nutricional de los 
profesionales de la salud del Hospital II -Tarapoto 2019.  
 
Peso Clasificación 
< Al peso correspondiente al IMC 16 Delgadez III 
≥ Al peso correspondiente al IMC 16 Delgadez II 
≥ Al peso correspondiente al IMC 17 Delgadez I 
≥ Al peso correspondiente al IMC 18,5 Normal 
≥ Al peso correspondiente al IMC 25 Sobrepeso 
≥ Al peso correspondiente al IMC 30 Obeso I 
≥ Al peso correspondiente al IMC 35 Obeso II 
≥ Al peso correspondiente al IMC 40 Obeso III 




3.6 Análisis e interpretación de datos  
 
Se recolectó los datos obtenidos de las evaluaciones antropométricas (peso, talla, IMC), y 
los cuestionarios sobre estilos de vida saludables. Toda la información se ingresó a una base 
de datos utilizando software Microsoft Excel XP versión 2016. Para el análisis de datos se 
utilizó el programa estadístico IBM SPSS Statistics 23. Obteniendo valores absolutos y 
relativos (puntajes y relaciones) necesarios, así como las medias de tendencia central 
(media) y dispersión. Se aplicarán pruebas de significación estadística (chi cuadrado) con 
un 95% de confiabilidad (p < 0,05), para determinar la relación que existe entre estilos de 






























Tabla 1. Características sociodemográficas de los profesionales de la salud del Hospital II-   
    2 Tarapoto - 2019. 
 
Características Frecuencia  Porcentaje 
Sexo 
Femenino 60 50,4 
Masculino 59 49,6 
Total 119 100,0 
Edad 
de 20 a 30 años 28 23,5 
de 31 a 40 años 47 39,5 
de 41 a 50 años 28 23,5 
de 50 al mayor 16 13,4 
Total 119 100,0 
Estado Civil 
Casado 59 49,6 
Divorciado 6 5,0 
Soltero 54 45,4 
Total 119 100,0 
Tiene Hijos 
NO 30 25,2 
SI 89 74,8 
Total 119 100,0 
Tiempo De Servicio 
menos de 5 años 43 36,1 
de 6 a 10 años 33 27,7 
de 11 a 15 años 11 9,2 
de 16 a 20 años 9 7,6 
mas 20 de años 23 19,3 
Total 119 100,0 
Fuente: propios de la investigación  
 
Nos muestra que el 39,5% de los profesionales de la salud encuestados oscilan entre 31 a 40 
años de edad, predominantemente son del sexo femenino (50,4%), estado civil Casado 












Enfermera(o) Médico Obstetra Nutricionista 
    n (%)    f % 
Saludable 31 (56,4%) 15 (35,7%) 13 (76,5%) 4 (80,0%) 63 (52,9%) 
No 
saludable 













Fuente: propios de la investigación  
 
De los profesionales de la salud evaluados el 52.9% presentan un Estilo de vida “Saludable” 
y el 47,1% “No saludable”.  Según profesiones el 80% nutricionista, 76,5% de obstetras 
56,4% de enfermeras(os), y 35.7% de médicos presentan un estilo de vida “Saludable” por 
lo contrario 64,3% médicos, 43,6% de enfermeros, 23,5 de obstetras y 20 % nutricionista 
presentan estilo de vida (No Saludable) cabe recalcar que los nutricionistas evaluados fueron 
cinco. 
 
Tabla 3. Estilos de vida de los profesionales de la salud del Hospital II- 2 Tarapoto, según  
    Dimensiones. Responsabilidad en salud, Actividad física, Nutrición, Crecimiento. 
               espiritual, Relaciones Interpersonales, Manejo de estrés 






fi % fi % fi % 
Responsabilidad en salud 67 56,3% 52 43,7% 119 100,0% 
Actividad física 12 10,1% 107 89,9% 119 100,0% 
Nutrición 47 39,5% 72 60,5% 119 100,0% 
Crecimiento espiritual 75 63,0% 44 37,0% 119 100,0% 
Relaciones Interpersonales 81 68,1% 38 31,9% 119 100,0% 
Manejo de estrés 78 65,5% 41 34,5% 119 100,0% 






El 68.1% de los profesionales de la salud del Hospital II- 2 Tarapoto, tienen estilos de vida 
saludable en la dimensión relaciones interpersonales, el 65,5% en la dimensión manejo de 
estrés y el 63,0% en la dimensión crecimiento espiritual, como los más predominantes.  
En cuanto a los estilos de vida No saludable más frecuentes encontramos actividad física 
con un 89,9% y la nutrición en un 60,5% 
 
  
Tabla 4. Estado Nutricional de los profesionales de la salud del Hospital II-2 Tarapoto.  






Enfermera(o) Médico Obstetra Nutricionista 
    n(%)    f % 
Delgadez 1 (1,8%) 0  (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,8%) 
Normal 18 (32,7%) 13 (31,0%) 5 (29,4%) 2  (40,0%) 38 (31,9%) 
Sobrepeso 22 (40%) 17 (40,5%) 9 (52,9%)      3  (60,0%) 51 (42,9%) 













Fuente: propios de la investigación  
 
 
Para evaluar el estado nutricional de los profesionales de la salud del Hospital II-2 Tarapoto, 
se identificó el peso y talla, que permitió el cálculo del índice de masa corporal (IMC), con 
la que se trabajó el estado nutricional. Se observa que el 42.9% se ubica en el estado 
nutricional Sobrepeso, el 31,9% en normal, el 24,4% obesidad y 0,8 delgadez. Según 
profesiones el 60,0 % pertenece a los nutricionistas, 52,9% a los obstetras, 40,5 médicos y 
40 % enfermeros presentan un estado nutricional de sobrepeso. Sólo el grupo de 
enfermeras(os) presentaron delgadez 1,8%. El 25,5% de los enfermeros, 28,6% de los 
médicos, 17,6% obstetras con estado nutricional obesidad, recalcar que lo nutricionistas son 













Tabla 5. Dimensión de los estilos de vida de mayor asociación al estado Nutricional de los 
    profesionales de la salud del Hospital II-2 Tarapoto – 2019.  
 




Responsabilidad en salud 2,665 0,446 
Actividad física 2,084 0,555 
Nutrición 10,725 0,013 
Crecimiento espiritual 3,664 0,300 
Relaciones Interpersonales 4,485 0,214 
Manejo de estrés 2,686 0,443 
                     Fuente: propios de la investigación 
 
 
Se calculó la relación de las dimensiones del estilo de vida en el estado nutricional de los 
profesionales de la salud del Hospital II-2 Tarapoto – 2019, aplicando la prueba no 
paramétrica chi cuadrado con un nivel de significancia al 95%. Se evidencia que la 
dimensión nutrición tienen relación estadísticamente significativa con el estado nutricional 
(p = 0.013) (p < 0,05).   
 
Tabla 6. Relación entre estilos de vida saludable y el estado nutricional de los  





Estado Nutricional  
Total 
X2 P<0,05 
Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad 






Saludable 0 0% 25 21% 23 19,3% 15 11,8 63 52,9% 
No 
saludable 
1 0,8% 13 10,9% 28 23,5% 14 12,6% 56 47,1% 
TOTAL 1 0,8 % 38 31,9% 51 42,9% 29 24,4% 119 100,0% 
Fuente: propios de la investigación  
 
Se aplicó la prueba no paramétrica chi cuadrado con un nivel de significancia al 95% (p < 




estilos de vida no influyen sobre el estado nutricional de los profesionales de la salud del 
Hospital II-2 Tarapoto - 2019. 
Prueba de hipótesis  
Análisis no paramétrico: Chi cuadrado  
 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl Sig. asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 4,919a 3 ,178 
Razón de verosimilitudes 5,355 3 ,148 
N de casos válidos 119   
 
La prueba de Hipótesis chi cuadrado X2 dio como resultado p = 0,178 que es mayor a p 0.05, 
donde se demuestra que no existe relación significativa entre los estilos de vida y es el estado 























V. DISCUSION  
 
El presente estudio de investigación se ha llevado a cabo con la finalidad de determinar la 
relación entre estilos de vida y su relación con el estado nutricional de los profesionales de 
la salud del Hospital II-2 Tarapoto 2019.  
En relación en el primer objetivo específico sobre la población tenemos la tabla N° 1, que 
el 39,5% de los profesionales de la salud encuestados oscilan entre 31 a 40 años de edad, 
predominantemente son del sexo femenino (50,4%), estado civil Casado (49,6%), tienen 
hijos (74,8%) y el tiempo de servicio menos de 5 años en un 36,1%. 
 
Igualmente se relaciona con Naranjo P, Tenecora E. (2015), quien encontró que   el 69,5% 
eran de sexo femenino sin embargo no se relaciona con la edad   siendo el grupo más 
frecuente el de 26-35 años con el 51%.También se relaciona con Colorado F, Gómez S. 
(2015), con un 65,4% del sexo femenino. 
 
Por lo mencionado podemos establecer que la mayoría de los profesionales en las 
investigaciones se caracterizaron por ser mujeres, siendo el género femenino el de mayor 
participación en las investigaciones. 
 
En cuanto al estilo de vida saludable según el tipo de profesionales encontramos, de los 
profesionales de la salud evaluados el 52.9% presentan un Estilo de vida “Saludable” y el 
47,1% “No saludable”.  Según profesiones el 80% son nutricionista, 76,5% obstetras 56,4% 
enfermeras(os), y 35.7% médicos que presentan un estilo de vida “Saludable”. 
 
Estos resultados no guardan relación con lo que sostiene Palomares L. (2014), que el 72.6% 
de los profesionales de la salud tienen un Estilo de Vida “Poco saludable”, el 24.5% tiene 
un Estilo de Vida “Saludable” y un 2.8% “Muy saludable”.  
 
Según profesiones se relaciona con lo señalado por Vilca A. (2017), Con un 59% de los 
profesionales de enfermería tienen un estilo de vida saludable y el 41% es no saludable, 
También se relaciona con Espinoza L. (2016), quien encontró el 56,9% presenta un estilo de 





Pero  no concuerda el estudio  con lo señalado por Marcos C. (2012), quien obtuvo estilos 
de vida no saludable en un 77%, Colonia A. (2017), obtuvo en un 31.1% tienen un estilo 
de vida saludable y un 68.6% estilo de vida poco saludable al igual a Bautista M. (2017), 
que encontró del 100% (30), 57% (17) tienen un estilo de vida no saludable y 43% (13) 
saludable.  
 
Según los resultados de la investigación podemos evidenciar que el 68.1% de los 
profesionales de la salud del Hospital II- 2 Tarapoto, tienen estilos de vida saludable en la 
dimensión relaciones interpersonales, el 65,5% en la dimensión manejo de estrés y el 63,0% 
en la dimensión crecimiento espiritual, como los más predominantes.  
 
Esto tiene relación con lo señalado por Vilca A. (2017), En relación a la dimensión 
crecimiento espiritual el 96% de las enfermeras tienen estilos de vida saludable y el 4% es 
no saludable, respecto a relaciones interpersonales el 88% de las enfermeras presentan 
estilos de vida saludable y el 12 % no saludable. 
 
Según los resultados de la investigación podemos evidenciar que el 42.9% se ubica en el 
estado nutricional Sobrepeso, el 31,9% en normal, el 24,4% obesidad y 0,8 delgadez. Los 
profesionales que presentan sobrepeso tenemos el 60,0 % son nutricionistas, 52,9% 
obstetras, 40,5 médicos y 40 % enfermeros. Sólo el grupo de enfermeras(os) presentaron 
delgadez 1,8%. El 25,5% de enfermeros, 28,6% de médicos, 17,6% obstetras presentaron 
obesidad, recalcar que lo nutricionistas son cinco ya que este grupo no presenta obesidad. 
 
Esto tiene relación con lo señalado por Naranjo P, Tenecora E. (2015),  La valoración 
nutricional determinó que el 40% de las personas evaluadas presentaron sobrepeso, siendo 
ésta la alteración matronal más frecuente; en segundo lugar, se halló la obesidad pues 
representaron el 20,5%; el bajo peso se presentó en 3 casos lo que representa en 1,4% del 
total. También se relaciona por Colorado F, Gómez S. (2015), realizaron un estudio sobre: 
Estilos de vida y Estado nutricional antropométrico en médicos y enfermeras que laboran en 
establecimientos de salud en el distrito de Chiclayo, Perú”.  
 
Pero en lo que no concuerda el estudio con lo señalado por Colonia A. (2017), se encontró 





Según la dimensión de los estilos de vida de mayor asociación al estado Nutricional, es la 
nutrición ya que al aplicar la prueba no paramétrica chi cuadrado con un nivel de 
significancia al 95%. Se evidencia que la dimensión nutrición tienen relación 
estadísticamente significativa con el estado nutricional (p = 0.013) (p < 0,05).   
 
Para determinar la relación entre estilos de vida y su relación con el estado nutricional de 
los profesionales de la salud Se aplicó la prueba no paramétrica chi cuadrado con un nivel 
de significancia al 95% (p < 0,05), evidenciándose que no existe relación entre ambas 
variables, concluyendo que los estilos de vida no influyen sobre el estado nutricional de los 
profesionales de la salud. 
 
Esto tiene relación con lo señalado por Palomares L. (2014), realizó un estudio sobre: 
“Estilos de vida saludables y su relación con el estado nutricional en profesionales de la 
salud” Se encontró una asociación negativa entre los estilos de vida saludables y el estado 
nutricional. 
 
Por lo mencionado podemos establecer que hay estudios que   encontraron relación entre los 
estilos de vida y el estado nutricional de los profesionales de la salud, sin embargo, no se 
relaciona con el estudio realizado ya que no se encontró relación estadística, esto porque los 
profesionales tienen en conocimiento del estado nutricional y practican es su mayoría estilos 














VI. CONCLUSIONES   
 
1. Los profesionales de la salud del Hospital II – 2 Tarapoto, se caracterizaron por tener 
según edad 31 a 40 años en un (39,5%), predominantemente son del sexo femenino 
(50,4%), estado civil Casado (49,6%), soltero/a (45,4%). tienen hijos (74,8%) y el 
tiempo de servicio es menos de 5años (36,1%). 
 
2. Respecto a los profesionales de la salud evaluados el 52.9% presentan un Estilo de vida 
“Saludable” y el 47,1% “No saludable”.  Las profesiones que presentaron un estilo de vida 
“saludable son medico con un 35.7%, 56,4% enfermeras(os), 76,5% obstetras y 80% 
nutricionista. 
 
3. En cuanto a las dimensiones de estilo de vida el 68.1% de los profesionales de la 
salud, tienen estilos de vida saludable en la dimensión relaciones interpersonales, el 
65,5% en la dimensión manejo de estrés y el 63,0% en la dimensión crecimiento 
espiritual, como los más predominantes.  
 
4.  Se observa que el 42.9% se ubica con un estado nutricional Sobrepeso, el 31,9% en 
normal, el 24,4% obesidad y 0,8 delgadez. Los profesionales con sobrepeso tenemos 
el 60,0 % son nutricionistas, 52,9% obstetras, 40,5 médicos y 40 % enfermeros. Sólo 
el grupo de enfermeras(os) presentaron delgadez 1,8%. Profesionales con obesidad 
tenemos el 25,5% son enfermeros, 28,6% médicos, 17,6% obstetras.  
 
 
5. Se evidencia que la dimensión nutrición tienen relación estadísticamente significativa 
con el estado nutricional (p = 0.013) (p < 0,05).   
 
6. La prueba de hipótesis chi cuadrado X2 dio como resultado p = 0,178 que es mayor a 
p< 0.05, donde se demuestra que no  existe relación significativa entre los estilos de 








VII. RECOMENDACIONES  
 
1. Que las autoridades del Hospital II – 2 Tarapoto, desarrollen estrategias, actividades 
preventivo promocionales y programas recreativos para la adopción de estilos de 
vida saludable y contribuir a mejorar la calidad de vida de los profesionales de la 
salud. 
 
2. Que los profesionales de la salud del Hospital II – 2 tomen conciencia en mejorar 
su estilo de vida en beneficio de su propia salud y su entorno. 
 
3. Que las autoridades del Hospital II – 2 Tarapoto, desarrollen capacitaciones 
continuas, para concientizar charlas por personal de nutrición para establecer estilos 
de vida saludable, patrones de alimentación saludables entre los profesionales de la 
salud del Hospital II – 2 con el fin de prevenir sobrepeso u obesidad y así disminuir 
el riesgo de padecerlo. 
 
4. Involucrar a todos los profesionales de la salud del Hospital II – 2    que presentan 
sobrepeso u obesidad a las distintas actividades físicas y deportivas dentro de la 
institución como una forma de incentivar y promover el ejercicio físico. 
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Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para responder la encuesta que 
están aplicando los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería, Facultad de 
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Martin – Tarapoto. Con el propósito 
de evaluar los estilos de vida de los profesionales de la salud. 
Estoy consciente que la información que estoy suministrando será utilizada con fines de 
investigación. 
Entiendo que estos instrumentos son anónimos y se garantiza la confidencialidad de los 
datos que se obtengan, y que serán usados para la investigación sobre Estilos de vida y su 
relación con el estado nutricional de los Profesionales de la Salud del hospital II-2 Tarapoto 
- 2019. Entiendo que los investigadores aceptan que en ningún momento esta información 









Fecha: ……………………….      ……………………………. 
























Instrucciones: Estimado profesional de la salud acudimos a usted solicitando su 
colaboración, ya que estamos realizando un trabajo de investigación sobre “Estilos de vida 
saludable y el estado nutricional de los Profesionales de la Salud”. Por ese motivo le 
presentamos este cuestionario, para lo cual se le pide veracidad al brindar las respuestas de 




1. Género   : Masculino (  )  Femenino (  ) 
2. Edad   : a. 30 – 35 años  (  )  b. 36 – 40 años (   )  
                                                c. 41-45 años  (  )        d. 46 – 50 años (  ) 
                                                e. Más de 50 años    (  ) 
 
 
3. Estado Civil  : a. Soltero(a) (  ) b. Casado(a)  (  ) c. Divorciado(a) (  ) 
4. Tiene hijos   : Si (  ) No (  ) 
5. Tiempo de servicio : a. Menos de 5 años (  ) b. De 6 a 10 años   (   ) 
                         c. De 11 a 15 años (   )  d. De 16 a 20 años (   )  
                         e. Más de 20 años (   ) 
 
INSTRUCCIONES: 
Marque con un aspa (X) en el recuadro la escala que considere adecuado: 
SIEMPRE  : S (lo realiza todos los días)    (  ) 
CASI SIEMPRE : CS (lo realiza de 3 a 5 veces x semana)  (  ) 
ALGUNAS VECES : AV (lo realiza de 1 a 2 veces x semana)  (  ) 









































Responsabilidad en salud 
1 Hago preguntas a los profesionales de la salud para poder entender 
mis instrucciones y ampliar conocimientos. 
    
2 Informo a un profesional de la salud ante cualquier señal inusual o 
síntoma extraño 
    
3 Observa su cuerpo con detenimiento para detectar cambios físicos 
  
    
4 Acude al médico cuando tiene un problema de salud.      
5 Participa en actividades que fomenten su salud (lectura de revistas de 
salud, campañas de salud, etc.) 
    
Actividad física 
6 Realizo ejercicios físicos por 20 minutos y con una frecuencia 
minima de 3 veces por semana (aeróbicos, gimnasio, baile, etc.). 
    





8 Controla su peso periódicamente     
9 Consume sus Alimentos en un tiempo mínimo de 20 minutos.     
10 Respeta el horario del desayuno, almuerzo y cena     
11 Consume 3 – 5 porciones de carbohidratos diarios (pan, cereal, arroz, 
fideos, otros) 
    
12 Consume 2 – 3 raciones productos lácteos (leche, 
queso, yogurt) bajos en grasa. 
    
13 Lee las etiquetas de los alimentos empaquetados para identificar las 
características de su contenido. 
    
14 Incluye entre comidas el consumo de frutas     
15 Escoge una dieta baja en grasas saturadas.     
16 Limita el consumo de azúcares (dulces).     
17 Consume alimentos balanceados que incluyan vegetales, 
frutas, carne, legumbres (garbanzos, lentejas, arvejas, habas, etc.) 
    
18 Desayuna antes de iniciar su actividad diaria     
19 Consume entre 6 a 8 vasos de agua al día     
Crecimiento espiritual 
20 Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo 
cambiar. 
    
21 Encuentro cada día interesante y estimulante.     
22 Creo que mi vida tiene un propósito.     
23 Siento que estoy creciendo y cambiando en una forma 
positiva 
    
24 Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida.     
25 Expongo mi persona a nuevas experiencia y retos.     
26 Siento que hay una fuerza superior que guía mis pasos.     
27 Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo (a).     
28 Miro adelante hacia el futuro.     
Relaciones interpersonales 
29 Paso el tiempo con mis mejores amigos.     
30 Elogio fácilmente a otras personas por sus éxitos.     
31 Utilizo el diálogo como fuente importante para tomar acuerdos     
32 Busco apoyo en las personas que demuestran preocupación por mí.     
33 Mantengo relaciones interpersonales significativas y enriquecedoras.     
34 Tengo facilidad para demostrar y aceptar contacto físico con las 
personas que me importan (abrazo, apretón de 
manos, etc.) 
    
Manejo del estrés 
35 Me concentro en pensamientos agradables a la hora de acostarme     
36 Duermo entre 5 -6 horas diarias como mínimo. (excepto guardias 
nocturnas) 
    
37 Practico técnicas diariamente de relajación por 20 Minutos     
38 Utilizo métodos para afrontar mi estrés     
39 Tomo algún tiempo para relajarme todos los días.     







ANEXO 04: TABLA DE VALORACIÓN NUTRICIONAL ANTROPOMÉTRICA 












FICHA DE VALORACIÓN NUTRICIONAL DEL ADULTO(A) 
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